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RESUMEN

Introduccion: Con el objetivo de mejorar la calidad de los servicios de salud, los gobiernos desarrollan
un conjunto de politicas publicas, para ello se han desarrollado herramientas para clasificar los flujos de
pacientes.

Objetivo: Proponer una tecnologia de apoyo para la correcta seleccion de enfoques de modelacion de
los flujos de pacientes.

Métodos: El paradigma de investigacion es cualitativo, a partir de una revision bibliogréafica en las bases
de datos PubMed y SCOPUS, y del buscador Google académico; ejecutada durante el periodo 2004-
2024. La validacion se realizé mediante criterios de expertos, con una aplicacién piloto en el servicio de
Cirugia General del Hospital Provincial Clinico Quirtargico Docente “Faustino Pérez”.

Presentacion: Se disefi6 una lista de chequeo, esta sirve de apoyo a los gestores sanitarios en funcion de

los problemas a resolver o analisis a realizar en el servicio. Para el procesamiento e interpretacion, se
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disefid un instrumento que muestra los posibles enfoques a utilizar a partir de la combinacion de las
variables.

Conclusiones: Se disefia una tecnologia de apoyo para los gestores sanitarios para la correcta seleccion
de enfoques de modelacion de los flujos de pacientes y mejorar asi los procesos de toma de decisiones
durante el proceso de implementacion.

Palabras clave: administracion en salud; técnicas de apoyo para la decision; tecnologia biomédica; vias

clinicas.

ABSTRACT

Introduction: In order to improve the quality of health services, governments develop a set of public
policies, for which tools have been developed to classify patient flows.

Objective: To propose an assistive technology for the correct selection of patient flow modeling
approaches.

Methods: The research paradigm is qualitative, based on a bibliographic review in the PubMed and
SCOPUS databases, and the Google Scholar search engine; carried out during the period 2004-2024. The
validation was carried out using expert criteria, with a pilot application in the General Surgery service of
the Faustino Pérez Provincial Clinical Surgical Teaching Hospital.

Presentation: A checklist was designed to support health managers according to the problems to be
solved or analysis to be carried out in the service. For processing and interpretation, an instrument was
designed to show the possible approaches to be used from the combination of variables.

Conclusions: An assistive technology was designed for healthcare managers for the correct selection of
patient flow modeling approaches and thus improve decision-making processes during the
implementation process.

Keywords: health management; decision support techniques; biomedical technology; critical pathways.
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INTRODUCCION

Con el objetivo de mejorar la calidad de los servicios de salud, los gobiernos desarrollan un conjunto de
politicas publicas.) En Cuba, para dar cumplimiento al objetivo de desarrollo sostenible®® se han
desarrollado diferentes procedimientos que incluyen tecnologias para la mejora del sistema de salud,
entre estos, para el control de almacenes,® para potenciar el control interno,® para la medicion de costos
intangibles,® y para la mejora de la capacidad en condiciones de incertidumbre,® entre otros enfocados
a la eficacia en la gestion.

Sanchez Suarez Y y otros(”) a partir de un analisis de modelos de administracion de operaciones en salud
demostraron que el 58,3 % de los autores reconocen que la gestion de trayectorias de pacientes (también
reconocido en la literatura® como flujo de pacientes) aporta al rendimiento de las instituciones de salud,
mientras que solo el 8,33 % se enfoca en su mejora.

El flujo de pacientes se reconoce como el movimiento de estos a través de las instituciones de salud para
recibir asistencia,® y su gestion requiere un enfoque integral,® influenciada por la planificacion
cuidadosa de la capacidad mediante la estimacion de las demandas de atencion a pacientes.!? Sanchez
Suarez YV clasifica los enfoques de modelacion de los flujos en estadisticos o empiricos, analiticos y
simulacion en funcién de la complejidad de los flujos de pacientes, pero no tiene en cuenta las redes de
Petri.

Existen herramientas para clasificar los flujos de pacientes entre ellas los sistemas de triaje,*? las
categorias diagnosticas mayores o los grupos relacionados por el diagndstico,*? utilizados para definir
posibles trayectorias, pero no apoyan a los decisores en salud en la seleccion correcta de herramientas de
modelacion. Naseer A y otros™® proponen un sistema de preguntas, que su procesamiento recomienda
métodos de modelacion y simulacion, sin tener en cuenta su influencia en la trayectoria.

En consecuencia, el objetivo es proponer una tecnologia de apoyo para la correcta seleccion de enfoques

de modelacion de los flujos de pacientes.
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METODOS

El paradigma de investigacion es cualitativo,™ a partir de una revision bibliografica en la cual se
tuvieron en cuenta los preceptos de la metodologia Preferred Reporting Items for Systematic Reviews
and Meta-Analyses (PRISMA). Las bases de datos utilizadas fueron PubMed y SCOPUS vy el buscador
Google académico. Los descriptores DeCs/MESH fueron: “traslado intrahospitalario de pacientes” y
“tecnologia biomédica”, asi como el analisis de aplicaciones, durante el periodo 2004-2024.

Se sintetizaron los principales elementos que influyen en la modelacion de los flujos para asi identificar
elementos relevantes que a partir de una tecnologia para la clasificacién permitan realizar una seleccion
correcta del enfoque. En su concepcion inicial se tienen en cuenta varios referentes tedricos,1%1315.16) y
como premisa la seleccion de un coordinador de flujo.”

Sobre los aspectos bioéticos, la implementacién fue aprobada por el comité de ética del hospital, los datos
recopilados de los sujetos son confidenciales y solo se utilizaron con fines de validacion.

PRESENTACION

La tecnologia se estructurd en dos elementos importantes: (1) lista de chequeo y (2) instrumento para la
interpretacion de la lista de chequeo (tabla morfologica). Para la seleccion correcta de la técnica de
modelacidn se disefid una lista de chequeo (Fig. 1), esta sirve de apoyo a los gestores sanitarios en funcion
de los problemas a resolver o analisis a realizar en el servicio. Es necesario prestar especial atencion a

cada uno de los items y su eleccion correcta para garantizar la fiabilidad de la herramienta a utilizar.
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LISTADE CHEQUEO

Objetivo: Clasificar los flujos de pacientes segin complejidad para la correcta
seleccion del enfoque de modelacion.

Basado en su experiencia se necesita que responda las siguientes preguntas, en
funcién de definir la complejidad de los flujos de pacientes y mostrar la herramienta
correcta de modelacion en funcion de los objetivos para su gestion.

1. Cantidad de Grupos Relacionados por el Diagnoéstico (GRD) que se necesitan
modelar en funcion de la mejora:

2. Clasifique la gravedad de los GRD definidos en funcién de su progresion
clinica:  Alta _ Media __ Baja

3. Clasifique la complejidad de las decisiones médica relacionadas con el
tratamiento de los GRD definidos: _ Alta _ Media __ Baja

4. Cantidad de etapas del tratamiento por las cuales deben transitar los GRD
definidos: I)  una etapa del tratamiento, IT)___dos o tres etapas del tratamiento,
IIT) _ cuatro o mas etapas del tratamiento

a) Cantidad exacta de etapas del tratamiento:

5. Cantidad de sistemas de prioridades en funcioén de organizar los flujos de los GRD
definidos durante el tratamiento: i)  un sistema de prioridad, ii)  dos o tres
sistemas de prioridades, iii) _ cuatro o mas sistemas de prioridades

a) Existe documentaciéon o protocolo médico en la institucion que recoja estos
sistemas de prioridades:  Si _ No

6. Los objetivos que persigue con la modelacion de los flujos de pacientes:

a)__ rendimiento del sistema f) _ planificacién de recursos
b) _ identificar tiempos de espera g)__ evaluar el nivel de utilizacion de
recursos

¢)__ nivel de congestion del servicio h)  planificacion de actividades
d)  asignacion de recursos i) determinar estadia promedio

e)  analisis causales entre etapas de

tratamiento
7. El nivel de detalles de la informacion que necesita obtener de los GRD definidos
luego de lamodelacién: ~ Alta ~ Media _ Baja

8. Los GRD definidos tienen un origen epidemiolégico o virico: _ Si No

Fig. 1 — Lista de chequeo.
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*NS: no trabajan con sistemas de prioridades.

Fig. 2 - Instrumento para la interpretacion de la lista de chequeo.
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Para el procesamiento e interpretacion de la lista de chequeo, se disefidé un instrumento (Fig. 2), que
muestra los posibles enfoques a utilizar a partir de la combinacion de las variables resultantes de esta
(tabla morfologica). Las preguntas 2, 3, 4 y 5 serviran para la clasificacion de los flujos, se utilizaron 3
criterios para clasificar la complejidad: alta (A), media (M) y baja (B), mientras que el resto de las
preguntas guiaran al gestor en la seleccion adecuada de la herramienta de modelacion. Uno de los
criterios mas importante en la seleccion es el objetivo del estudio (pregunta 6).

La validacion se realizé a partir de criterios de expertos, se seleccionaron a 7 doctores en ciencias, que a
partir de rondas de trabajo Delphi,®® se obtuvo con un 92 % de concordancia y aprobaron su eficiencia
a partir de una aplicacion piloto en el servicio de Cirugia General del Hospital Provincial Clinico
Quirargico Docente “Faustino Pérez”.

Como limitaciones se encuentra considerar otros enfoques de modelacion como el lean healthcare
enfocado a eliminar todas aquellas actividades que no agregan valor al paciente durante su atencion,
elemento que puede ser abordado en investigaciones futuras.

Se disefia una tecnologia de apoyo para los gestores sanitarios para la correcta seleccion de enfoques de
modelacién de los flujos de pacientes y mejorar asi los procesos de toma de decisiones durante el proceso

de implementacion.
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